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Kawasaki Hastaligi
2016’un turevi

1. KAWASAKI NEDIR

1.1 Nedir?

Bu hastalik, ingilizce tip literatirinde ilk kez, 1967'de Tomisaku
Kawasaki (hastaliga onun adi verilmistir) adinda Japon bir cocuk
hastaliklari uzmani tarafindan bildirilmistir; kendisi deri dokuntuleri,
konjunktivit (g6zlerde kanlanma), enantem (bogaz ve agiz mukozasinda
kizariklik), ellerde ve ayaklarda sisme ile boyundaki lenf digumlerinde
buylme olan bir grup cocugu tanimlamistir. ilk olarak, hastalik
"mukokutan6z lenf dugimu sendromu” olarak isimlendirilmistir. Birkac
yil sonra, koroner arter anevrizmasi (koroner kan damarlarinin
genislemesi) gibi kardiyak komplikasyonlar bildirilmistir.

Kawasaki hastaligi, en cok koroner damarlar olmak Uzere, vucuttaki orta
capli atardamarlarda genislemelere (anevrizmalara) neden olabilen,
damar duvarlarinin iltihaplanmasini ifade eden akut sistemik bir damar
yangisi, yani vaskdulittir. Buna ragmen cocuklarin buyuk bir kismi,
kardiyak komplikasyonlar olmaksizin sadece akut belirtiler
gostermektedir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

Kawasaki Hastaligi nadir gorutlen bir hastalik olmasina ragmen Henoch-
Schoenlein purpurasiyla birlikte en yaygin ¢cocukluk cagi
vaskdulitlerinden biridir. Kawasaki hastaligi Japonya'da ¢cok daha sik
olmakla birlikte, tim dunyada tanimlanmistir. Hemen hemen her zaman
kicuk cocuklarin bir hastahgidir. Kawasaki Hastaligi olan cocuklarin
yaklasik %85'i 5 yasindan kucuk olup, en sik 18-24 aylik yas doneminde
gorulur, yas! 3 aydan kucuk olanlar veya 5 yas Uzeri olan hastalar daha
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nadirdir, ancak koroner arter anevrizmasi riskleri artmistir. Erkeklerde
kizlara oranla daha yaygindir. Kawasaki olgularina yilin herhangi bir
ddneminde rastlanabilse de, bazi mevsimsel yigilmalar oldugu
bilinmektedir; kis sonu ve ilkbaharda daha fazla gorulebilir.

1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

Her ne kadar Kawasaki hastaliginin baslamasini tetikleyecek bir
enfeksiyoz kokenden suphelenilse de nedeni tam olarak
aciklanamamistir. Belirli genetik yatkinligi olan bireylerde asiri duyarlilik
reaksiyonlari ya da buyuk olasilikla enfeksiyoz bir ajan (bazi virtusler ya
da bakteriler) tarafindan tetiklenen bagisiklik yaniti bozuklugu, kan
damarlarinin iltihaplanmasina ve hasarina yol acan bir sureci
baslatabilir.

1.4 Kahitsal midir? Cocugumda bu hastalik neden oldu?
Onlenebilir mi? Bulasici midir?

Kawasaki hastaligi kalitsal bir hastalik degildir ancak genetik bir
yatkinlik olabilecegi distinulmektedir. Bu hastaligin ailede birden cok
bireyde goriulmesi ¢cok nadirdir. Bulasici degildir ve bir cocuktan digerine
yayllmaz. Gunimuzde bilinen bir 6nleme ydntemi yoktur. Hastalgin
ayni hastada ikinci bir atak yapmasi mumkun olmakla birlikte oldukca
nadirdir.

1.5 Baslica belirtileri nelerdir?

Hastalik, nedeni aciklanamayan yuksek atesle baslar. Cocuk genellikle
cok huzursuzdur. Atesi takiben ya da atesle birlikte, irin ya da akinti
olmaksizin konjunktival enfeksiyon (gozlerde kizariklik) gorulebilir.
Hasta cocukta kizamik, kizil, Grtiker (kurdesen), papul ve benzeri tipte
degisik deri dokUntulleri ortaya cikabilir. Deri doklntisu, esas olarak
govde ile kol ve bacaklari, siklikla da kasik bolgesini tutarak, deride
kizariklik ve soyulmaya neden olmaktadir.

Agiz mukozasi degisiklikleri, parlak kirmizi catlamis dudaklar, kirmizi dil
(genellikle "cilek dili" olarak adlandirilir) ve bogazda kizariklk
bulgularini icerir. Eller ve ayaklarda da, el ayalari ve ayak tabanlarinda
olmak Uzere sislik ve kizariklik bulgulari gorulebilir. EI ve ayak
parmaklari siskin ve kabarik gorunebilir. Bu bulgulari, el ve ayak parmak
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uclarindan baslayan (2-3. haftalar civarinda) karakteristik bir deri
soyulmasi izler. Hastalarin yaridan fazlasinda, boyun boélgesi lenf
dagumlerinde, genellikle tek ve 1,5 cm'den buyuk olmak Uzere, buylime
gorulmektedir.

Bazen eklemlerde agri ve/veya sislik, karin agrisi, ishal, huzursuzluk,
bas agrisi gibi baska belirtiler de gorulebilir. BCG asisi (tUberkilozdan
korunmak icin) uygulanan Ulkelerdeki ktcuk cocuklarda, BCG asisi izinin
oldugu alanda kizarma goérulebilir.

Kalp tutulumu uzun dénemde yol actigi olasi komplikasyonlar
dolayisiyla, Kawasaki hastaliginin ortaya cikabilecegi en ciddi haldir.
Kalpte Ufurimler, aritmiler ve ultrason anormallikleri saptanabilir. Kalbin
butlin degisik katmanlarinda, perikardit (kalbi saran kilifin iltihabi),
miyokardit (kalp kasinin iltihabi) ve ayrica kalp kapaklarin tutulumu
olmak Uzere, belli derecelerde iltihaplanma gorulebilir. Ancak bu
hastaligin baslica 6zelligi, koroner arter anevrizmalarinin gelismesidir.

1.6 Hastalik her cocukta ayni midir?

Hastaligin siddeti, cocuktan cocuga degismektedir. Her cocukta butin
klinik gérinimler olmayacagi gibi, hastalarin cogunda da kalp tutulumu
gozlenmez. Anevrizmalar, tedavi goren 100 cocuktan yalniz 2 ila 6'sinda
goruluar. Bazi cocuklarda (6zellikle 1 yasin altinda olanlar) siklikla
hastaligin tam olmayan, yani tim karakteristik klinik bulgularini
gostermeyen formu ortaya cikmakta ve bu da tani koymayi
guclestirmektedir. Bu kucuk cocuklarin bazilarinda anevrizma gelisebilir.
Bunlara, "atipik Kawasaki Hastalig1" teshisi konulur.

1.7 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkl
midir?

Hastalik bir cocukluk hastaligi olmakla birlikte yetiskinlerde de nadiren
Kawasaki Hastaligi bildirilmistir.

2. TESHIS VE TEDAVI
2.1 Nasil teshis edilir?

Kawasaki hastaligi klinik ya da hasta basinda teshis edilebilir. Yani, tani
koymak, sadece doktor tarafindan yapilan klinik degerlendirmeye
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baglidir, anlamina gelmektedir. Eger aciklanamayan ve en az 5 gun
suren yuksek ates ve asagidaki bulgularin 5’inden 4’0 varsa kesin tani
koyulabilir: ¢ift tarafli konjunktivit (gozkuresini saran zarin iltihabi),
blUyumus lenf diUgumleri, deri doklntusl, agiz ve dil tutulumu ile kol ve
bacaklarda gorulen degisiklikler. Hekim, ayni belirtileri aciklayabilecek
diger hastaliklara ait bir kanit olmadigini dogrulamalidir. Bazi cocuklarda
hastaligin tam olmayan, yani daha az klinik belirti veren formunun
gorulmesi, tani koymayi guclestirmektedir. Bu vakalar, kismi Kawasaki
Hastaligi olarak isimlendirilir.

2.2 Hastalik ne kadar surer?

Kawasaki hastaligi; ilk 2 haftayi iceren, atesin ve diger belirtilerin
goruldugu akut evre; ikinci haftadan dordincu haftaya kadar olan,
trombosit sayisinin artip anevrizmalarin olusmaya basladigl subakut
evre; birinci aydan ucuncu aya kadar olan, butun laboratuvar testlerinin
normale déonmeye basladigi ve bazi damar anormalliklerinin (koroner
arter anevrizmasi gibi) kiicilmeye ya da yok olmaya basladigi iyilesme
evresi olmak Uzere, U¢ evresi olan bir hastaliktir.

Hastalik tedavi edilmedigi takdirde, 2 haftaya kadar kendi kendini
sinirlayan ancak koroner damarlarda hasar birakan bir seyir de
izleyebilir.

2.3 Testlerin onemi nedir?

GUnumuzde, hastaligin kesin teshisinde yardimci olabilecek bir
laboratuvar testi yoktur. Artmis ESH (eritrosit sedimantasyon hizi,
sedim), artmis CRP duzeyi, lokositoz (beyaz kan hucrelerinin sayisinda
artma), anemi (kirmizi kan hucrelerinde azalma), diusuk serum albumin
dizeyi ve artmis karaciger enzim duzeyleri gibi bir takim testler tani
koymada yardimci olabilir. Trombositlerin (kan pihtilasmasinda gorev
alan hlcreler) sayisi hastaligin ilk haftalarinda genellikle normaldir,
fakat ikinci haftada yukselmeye baslar ve cok yuksek duzeylere ulasir.
Hastalar ESH (eritrosit sedimantasyon hizi) ve trombosit duzeyleri
normale donunceye kadar periyodik muayenelerine gitmeli ve kan
tahlilleriyle degerlendirilmelidir.

Oncelikli olarak elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardiyogram
yapilmahdir. Ekokardiyogramla koroner arterlerin sekil ve buyuklugu
degerlendirilerek anevrizmalar veya dilatasyonlar (genisleme)
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saptanabilir. Koroner anormalligi olan cocuklarda, takip doneminde
ekokardiyogram ile ek calisma ve incelemeler gerekmektedir.

2.4 Tedavi/tam sifayla iyilesme mumkun mudur?

Kawasaki hastasi olan cocuklarin cogu iyilestirilebilir oilmasina ragmen,
bazi hastalarda uygun tedaviye ragmen kalp komplikasyonlari
gelisebilir. Hastaliktan korunmak mumkin degildir ancak koroner
komplikasyonlari azaltmanin en iyi yolu; erken tani koyup tedaviye bir
an once baslamaktir.

2.5 Tedaviler nelerdir?

Kesin ya da supheli Kawasaki hastasi oldugu dusuntlen cocuk, olasi
kalp tutulumu acisindan gozlenmesi ve monitorize edilmesi icin
hastaneye kabul edilmelidir.

Kalp komplikasyonlarini azaltmak icin tani konulur konulmaz tedaviye
baslanmalidir.

Tedavi, yuksek dozda intravenoz immunoglobulin (IVIG) ve aspirin
verilmesini icerir. Bu tedavi, sistemik iltihabi azaltarak akut belirtilerin
onemli 6lcude kaybolmasini saglayacaktir Hastalarin buyuk
cogunlugunda koroner damar anormalliklerinin ortaya cikisini
onleyebildigi icin yuksek doz intravendz immunoglobulin uygulamasi,
tedavinin vazgecilmez unsurudur. Yuksek maliyetine ragmen halen en
etkili tedavi seklidir. Ozel risk etmenleri bulunan hastalarda, es zamanli
olarak kortikosteroidler de kullanilabilir. Bir veya iki doz intravenoz
immunoglobulin uygulamasina yanit vermeyen hastalarin, yiksek dozda
damar ici kortikosteroid ve biyolojik ilac tedavisini iceren diger tedavi
alternatifleri vardir.

2.6 Tum cocuklar intravenoz immunoglobulin uygulamasina
yanit verir mi?

Neyse ki cogu cocuk, sadece tek bir doz uygulamaya ihtiyac
duymaktadir. Tek doz uygulamasina yanit vermeyen cocuklar, ikinci bir
doza ya da kortikosteroid uygulamalarina ihtiyac duyabilir. Bazi nadir
vakalarda, biyolojik ilac denilen yeni molekuller verilebilir.
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2.7 llac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

intravendz imminoglobilin (IVIG) tedavisi genellikle gtvenlidir ve iyi
tolere edilir. Nadiren, meninks (beyin zarlarn) iltihabi (aseptik menenjit)
olusabilir.

IVIG tedavisi sonrasinda, zayiflatilmis canli asilar ertelenmelidir. (Her
aslyl cocuk doktorunuza danisiniz) Yuksek dozlarda aspirin, bulanti ve
mide rahatsizliklarina neden olabilir.

2.8 immiinoglobiilin ve yiksek doz aspirin uygulamasindan
sonra onerilen tedavi nedir? Tedavi ne kadar surmelidir?

Ates dusmeye basladiktan sonra (genellikle 24-48 saat icinde), aspirin
dozu azaltilir. Trombositler Uzerindeki, birbirlerine yapismalarini
engelleyici etkisinden dolayi dusuk doz aspirine devam edilir. DUsuk doz
aspirin kullanimi, anevrizma ya da iltihapli damar duvarlarinin iginde
trombus (kan pihtisi) olusumunu engellemede faydalidir; cinku trombus
olusumu, ilgili damarlarca beslenen boélgenin kanlanma destegini
engelleyebilir (Kawasakinin en tehlikeli komplikasyonu olan kalp
enfarktustne yol acabilir). DUstk doz aspirin uygulamasina iltihap
belirtecleri normal duzeylere gelinceye ve takip doneminde normal bir
elektrokardiyografi gozlemleninceye kadar devam edilir. inatci
anevrizmalari olan cocuklara, aspirin ya da diger pihtilasma onleyici
ilaclar, bir doktor gézetimi altinda daha uzun sure verilmelidir.

2.9 inancim kan ve kan uriinleri kullanmama izin vermiyor.
Standart olmayan/tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Bu hastalikta standart olmayan tedavilerin yeri yoktur. IVIG tercih
edilen, kanitlanmis tedavidir. Kortikosteroidler, IVIG tedavisinin
uygulanamadigi durumda etkili olabilir.

2.10 Hastanin tibbi tedavisinde kimler yer almahdir?

Kawasaki hastasl ¢cocuklarin akut ve takip doneminde ¢cocuk hastaliklari
uzmani, pediyatrik kardiyolog ve pediyatrik romatolog gorev
alabilmektedir. Pediyatrik romatologun olmadigi yerlerde, 6zellikle kalp
tutulumu olan hastalarin takibini pediyatrist ve kardiyolog birlikte
yapmalidir.
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2.11 Hastaligin uzun donemli olasi gelisimi (prognozu)
nasildir?

Hastalarin bayudk cogunlugu icin prognoz mukemmeldir; normal
hayatlarina donup normal buyume ve gelismelerini strdururler.

Kalici koroner arter anormalligi olan hastalar icin hastaligin prognozu
temel olarak damar daralmasi (stenoz) ve tikanikliklarinin (oklGzyon)
gelisimine baghdir. Bu hastalar, erken yaslarda kalp belirtileri
gostermeye yatkin olabilir ve Kawasaki hastaligi olan cocuklarin uzun
donem takibinde deneyimli bir kardiyologun kontroll altinda kalmalari
gerekir.

3. GUNLUK HAYAT

3.1 Hastalik cocugun ve ailenin gunluk hayatini nasil etkiler?
Eger hastalikta kalp tutulumu yoksa cocuk ve ailesi genel olarak normal
bir hayat strdarir. Kawasaki hastasi cocuklarin cogu tamamen iyilesse
de cocugunuzun yorgun ve huzursuz hissetmesinin yok olmasi biraz
zaman alabilir.

3.2 Okul hayati nasil etkilenir?

GUnumuzde gecerli mevcut tedavinin uygulanmasi ve akut donemin
sona ermesi ile hastalik iyice kontrol altina alindiktan sonra cocugun
saglikli akranlarinin katildigi faaliyetlerin timune katilmakta bir sorunu
olmamaktadir. Yetiskinler icin is neyse cocuklar icin de okul odur;
cocuklarin bagimsiz ve dretken bireyler olmayi 6grendigi yer. Cocugun
yalniz akademik basari elde etmesi icin degil ayni zamanda gerek
yasitlari gerekse yetiskinler tarafindan kabul ve takdir gormesi amaciyla
normal bir sekilde okul faaliyetlerine katilmasi icin aileler ve
ogretmenler ellerinden geleni yapmaldir.

3.3 Spor yapmasini etkiler mi?

Spor yapmak her cocugun gunlik hayatinin vazgecilmez bir parcasidir.
Tedavinin amaclarindan biri de cocuklarin mimkun oldugunca normal
bir yasam surmelerine ve kendilerini yasitlarindan farkli gdormemelerine
olanak tanimaktir. Bu nedenle, kalp tutulumu gelistirmeyen cocuklarin
spor ya da baska bir gunluk aktivite acisindan kisitlanmalarina gerek
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yoktur. Yine de, koroner anevrizmasi olan 6zellikle ergenlik donemindeki
cocuklarin, yarismal aktivitelere katilmasi bakimindan pediyatrik
kardiyologa danisiimahdir.

3.4 Beslenme nasil olmahlidir?

Beslenmenin hastaligi etkiledigine iliskin bir kanit yoktur. Genel
anlamda cocugun yasina uygun, dengeli ve normal bir beslenme
surdlirmesi gerekir. Buyume cagindaki bir cocuk icin yeterli proteinler,
kalsiyum ve vitaminleri iceren saglikli ve dengeli bir beslenme tavsiye
edilir. Kortikosteroidler istahi actigi icin bu ilaclan kullanan hastalar asiri
yemekten kacinmahdir.

3.5 Cocuk asilanabilir mi?

intravendz imminoglobilin (IVIG) tedavisinin ardindan zayiflatiimis
canli asilar ertelenmelidir.

Hekim, cocugun hangi asilar yaptirabilecegine vaka bazinda
degerlendirerek karar vermelidir. Genel olarak asilarin, Kawasaki
hastalarinda hastalik aktivitesini arttirdigi ve ciddi istenmeyen yan
etkilere yol actigi géorinmemektedir. Her ne kadar bircok calisma,
asllama kaynakli gelisen nadir hasarlari tam olarak degerlendiremese
de cansiz kompozit asilar, Kawasaki hastalarinda hatta bagisiklik
sistemini baskilayici (immun-supresif) ilac kullananlarda bile guvenli
gozukmektedir.

Bagisiklik sistemini baskilayici (immun-supresif) ila¢ kullanan
hastalarda, hekimler, asilama sonrasinda patojene 6zgu antikor
konsantrasyonu Olcumu yapilmasini tavsiye etmelidir.
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